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IC-140 - DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y RIESGO
DE MORTALIDAD O REINGRESO A LOS 3 MESES DE SEGUIMIENTO
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Resumen

Objetivos: Determinar qué factores se asocian a un peor prondstico en los pacientes que ingresan
por insuficiencia cardiaca (IC) descompensada en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo a partir de 80 pacientes que
ingresaron por IC en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza
durante el mes de febrero 2013 y enero 2015. Se obtuvo una extraccién sanguinea en las primeras
24h del ingreso para cuantificar un conjunto minimo de datos (Imagen 1 y 2) con los que se creo la
base de datos que conforma del presente estudio.

Resultados: Observamos que la edad (OR 6,09; IC95% [1,54; 25,6]; p 0,011), la enfermedad renal
cronica (OR 3,46; 1C95% [1,18; 10,5]; p 0,024) aumentan la mortalidad a los 3 meses de seguimiento
tras el alta. Pacientes en clase funcional III de la NYHA reingresan con mayor frecuencia en este
tiempo (OR 5,5; IC95% [1,74; 18,7]; p 0,003). El valor de NT-proBNP al ingreso parece no asociarse
ni con la mortalidad ni con el reingreso a los 3 meses (OR 1; p 0,037).
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Variables recogidas en el estudio

»  [Das totales de ingreso

*  Semn

«  Edad

= Altura en centimetros

*  Peso al ingreso en Kg

*  Clase funcional basal previa al ingreso

=  Eticlogia de la inguficiencia cardiaca

»  Historia previa de hipertensién arterial

»  Historia previa de cardicpatia isquémica

*  Historia previa de dislipernia

= Historia previa de diabetes

»  Historia previa de Fibrilacidn auricular o flutter
#  Historia previa de EPOC

& Historia previa de enfermedad renal erdnica
=  Historia previa de anemia

*  Historia previa de portador de marcapasos
& Fraccion de eyeccidn ventricular irquierda

e Clasificacion segin FEVI

=  [Diametro de la auricula izquierda

Masa ventricular izguierda

Tas al ingreso

TAD al ingreso

Fc alingresa

Presencia de ingurgitacion yugular al ingreso
Presencia de edernas al ingreso

Presencia de crepitantes al ingreso
NTProBME al ingreso pg/fmL,

NTProBNF al afta pg/mi

CA125 al ingreso pg/ml,

CALZS al alta pg/mi,

Cistatina € al ingreso pg/mil,

Cistatina C al alta pg/mL

HGF durarte &l ingrese

Actividad enzima DPP4 durante el ingreso
HGF al mes en consultas

Actividad de la enzima DPPS al mes en consultas

Niveles de urea alingreso (gidl)

Variables recogidas en el estudio

. Miveles de wrea al alta (g/dL)

. Miveles de creatining previo al ingreso

. Miveles de creatinina al ingreso (mg/dL)

*  MNiveles de creatinina al alta (mg/dL)

. Niveles de creatinina en la consulta del
maes (mg/dL)

* Miveles de scido Urico al ingreso [mgfdL)

*  MNiveles de sodio alingreso [mmol/L)

*  Niveles de potasio al ingreso (mmol/L)

* Miveles de proteinas al ingreso [gfdL)

. Nivel de albumina al ingreso (g/dl)

. Niveles de Colestercl total al ingreso

(mg/dL)

*  Niveles de colesterol HDL al ingreso
(mg/dL]

* Miveles de colesterol LDL al ingreso
(mg/dL)

L] Miveles de trigliceridos al ingreso (mg/dL)
+  Hiveles de AST al ingreso (U/L)
+  HNiveles de ALT al ingreso (U/L)
* Miveles de GGT al ingreso (U/L)

. Ancho de distribecidn eritrecitaria al
ingreso [3)

* Hemoglobina al ingreso [g/L)

. Hematocrito al ingreso (%)

. Ferritina al ingreso

. Historia previa de tratamiento con
diuréticos de asq|

. Dosis previa de tratamiento diurético en
domicilio

. Historia previa de betablogueantes

. Historia previa de tratamiento con
IECASARA Il

* Historia previa de diuréticos ahorradores
de potasio

. Historia previa de tratamiento
anticoagulante

. Historia previa de tratamiento con
antiagregantes

# Historia previa de tratamiento con
inhibidores DPP4

. Tipo de DDP4 empleado

* Dosis de DPP4 empleada

Discusion: Se estima que aproximadamente el 1-2% de la poblacidn adulta de los paises
desarrollados la padecen y en Espana 1 de cada 5 adultos por encima de los 40 afios acabaran
padeciéndola, con el consiguiente impacto sociosanitario. Ademas de la clase funcional de la NYHA,



la FEVI y niveles plasmaticos de NT-proBNP existen otras condiciones que se condicionan manejo de
los pacientes, ya que tanto la edad, la anemia y una funcion renal alterada empobrecen su
prondstico.

Conclusiones: En el contexto de la IC es de especial importancia las caracteristicas de los pacientes
en cuanto a su manejo y prondstico ya que tanto la clase funcional previa segtin la NYHA o la
enfermedad renal crénica parecen jugar un papel determinante en cuanto al prondstico.
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